SETTORE AMMINISTRATIVO
Servizi Scolastici
16015 CASELLA

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO CON SCUOLABUS
per ’anno scolastico .................

La/ll sottoscritta/o (Cognome e nome)

Nata/o a in data / /
Nazione(se nato all’estero)

Residente a Prov. VIA
N° | CAP

Telefono ab. Cell Fax
e-mail

Codice Fiscale |__|__| || || || |11 |_|_I1_I_

in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio scolastico del proprio figlio,
valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla
documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n° 445/2000,

consapevole:

ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilita penali che si assume per
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare
le informazioni fornite e che la non veridicita della dichiarazione comporta la decadenza dal
beneficio; - di quanto deliberato con gli atti normativi dal’Amministrazione Comunale in merito
alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; - che in
caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, TAmm.ne Com.le potra procedere alla
sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito; - che qualsiasi variazione
dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e I’eventuale rinuncia al servizio richiesto,
dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto al Settore Amministrativo — Servizi
Scolastici - del Comune di Casella;



quale genitore/tutore del minore sottoindicato :

dichiara quanto segue

1) I DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O per la/il quale si chiede I’iscrizione

Cognome nome sesso
M F

data di nascita luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Italia

codice

fiscale

2) Chela SCUOLA presso cui ¢ iscritta/o la/il quale si chiede I’iscrizione é la seguente:

Scuola CLASSE

3) DI AUTORIZZARE L’AUTISTA a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta
stabiliti annualmente dall’Amministrazione Comunale;

4) DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE le responsabilita dell’autista e dell’assistente sono limitate al
solo trasporto, per cui una volta che I’alunno/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere
a suo carico;

5) DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE A:

e essere presente alla fermata del pulmino al momento del rientro del/la proprio/a
figlio/a da scuola;

e autorizzare l'autista, in assenza del sottoscritto/a ad affidarlo al/la Sig./ra
............................................ - celll eeiieeiiieecieeecieeeeieeeeneeee., identificato  tramite
documento di riconoscimento in corso di validita.

6) DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’Ufficio scuolabus;
7) DI RICHIEDERE IL SEGUENTE SERVIZIO:

trasporto per tutte le corse (sia di andata che di ritorno)

trasporto per le sole corse di andata del mattino

trasporto per le sole corse del ritorno
Altre forme di servizio

O O O O

8) DI AVERE inoltre la necessita che il proprio figlio/a venga trasportato/a presso il seguente
indirizzo, differente dalla propria residenza ma sempre compreso tra le zone di competenza

territoriale della scuola:
2



Via n. Tel.
giorni

9) IL VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE al servizio di trasporto Scolastico comunale
dovra essere effettuato entro il 30/10/2025 mediante il sistema di pagamento PagoPa.

Accedendo al servizio on line del Comune di Casella www.comune.casella.ge.it — servizi —
servizi on line — PagoPa — accedere al portale dei pagamenti — pagamento spontaneo —
scuolabus — compilare quanto richiesto.

L’importo da inserire per il periodo anno scolastico 2025/2026 sulla base della deliberazione n.
62 del 16/07/2019 ammonta ad € 200,00 per un minore iscritto e € 190,00 (cadauno) in caso di
famiglie con piti minori iscritti.

| pagamenti pagoPA possono essere effettuati: online sul sito del Comune di Casella, in home
banking o presso gli sportelli bancari, presso le tabaccherie e gli esercizi aderenti al circuito.

10) DI IMPEGNARSI a versare puntualmente le somme che questa Amministrazione richiedera
per il detto servizio a titolo di contribuzione delle famiglie. Si ricorda che liscrizione verra
perfezionata solo se si € in regola con i versamenti delle annualita precedenti.

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI

Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 — “Codice in materia di protezione dei
dati personali”

La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati
unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e peri controlli previsti dalla Legge, sia in
forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate
ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando cio
risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. | diritti dell’interessato in
relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra
citato. Il titolare del trattamento dei dati personali € il Comune di Casella.

Consenso
Il sottoscritto dichiara di possedere i requisiti di Legge in materia di patria potesta .Con la firma
appostain calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato, ed attesta inoltre il proprio

libero consenso al trattamento dei dati per le finalita e con le modalita sopra indicate.

Firma del genitore Firma del Delegato

Casella, data

Per informazioni: tel. 010 9687733  oppure segreteria@comune.casella.ge.it

Consegna del modulo via e-mail al seguente indirizzo: segreteria@comune.casella.ge.it
O consegnato a mano all’Ufficio Segreteria


mailto:segreteria@comune.casella.ge.it
mailto:segreteria@comune.casella.ge.it

DELEGA SCUOLABUS
a.s. 2025-2026

AL COMUNE DI CASELLA
SETTORE AFFARI GENERALI

La/ll  sottoscritta/o (Cognome e nome)
Nata/o a in data / /
Nazione (se nato all’estero)
Residente a Prov. VIA n.
Telefono ab. Cell
e-mail

Codice Fiscale |__|__| || || || [ 11— |_|_[_I_

in relazione alla domanda di iscrizione al servizio scolastico del proprio figlio
quale genitore/tutore del minore sottoindicato

Cognome nome S€Sso
M |F
data di nascita luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Italia
codice
fiscale
Scuola CLASSE
CHIEDE DI

Casellg, data

autorizzare I'autista, in assenza del sottoscritto/a ad affidarlo al/la Sig./ra

identificato tramite documento di riconoscimento in corso di validita (allegato).

autorizzare l'autista, in assenza del sottoscritto/a ad affidarlo al/la Sig./ra

identificato tramite documento di riconoscimento in corso di validita (allegato).

Firma del genitore Firma del Delegato




COMUNE DI CASELLA
Citta Metropolitana di Genova

DA INVIARE A: areasociale@comune.casella.ge.it

OGGETTO: Dichiarazione di manleva di responsabilita da compilarsi a cura delle
famiglie degli alunni della Scuola Secondaria di Primo Grado (Media) che utilizzano il
servizio del trasporto scolastico.

Autorizzazione alla discesa autonoma e alla permanenza all'esterno dell'istituto
scolastico per il tempo necessario all'ingresso

L SO T TOS CRIT T et e e e
........................................................................................ genitori dell’alunno
classe.........................della Scuola Secondaria di Primo Grado (MEDIA) di Casella.
residente a CASELLA
Y= T o D

N B O O GO . . oo s

CONSAPEVOLI
Del luogo di discesa del proprio figlio/a dallo scuolabus (esterno all'area dell'edificio
scolastico) e dei pericoli ad esso connessi e dei tempi tecnici per consentire l'ingresso
degli Studenti all'interno dell'edificio scolastico.

DICHIARANO
Che il proprio figlio/a € nelle condizioni di rimanere senza custodia nell'area esterna
all'lstituto Scolastico, per il tempo necessario stabilito dall'lstituto.

MANLEVANO
I’Amministrazione Comunale, e il personale impiegato nel servizio da ogni responsabilita
per fatti dannosi che al proprio minore possano derivare o che possa causare nel periodo
successivo alla discesa dallo scuolabus e prima dell'ingresso nell'edificio scolastico.

CHIEDONO
Di far scendere il proprio figlio nell'area esterna all'edificio scolastico, e di lasciarlo senza
custodia per il tempo necessario alle operazioni di ingresso stabilite dall'lstituto
Comprensivo.

| GENITORI (FIRMA)



COMUNE DI CASELLA
Citta Metropolitana di Genova

DA INVIARE A: areasociale@comune.casella.ge.it

OGGETTO: Dichiarazione di manleva di responsabilita a carico del Comune e
dell'autista per alunni della Scuola Secondaria di Primo Grado (Media) che utilizzano |l
servizio del trasporto scolastico.

Autorizzazione al rientro autonomo alla abitazione dopo la discesa dello scuolabus.

ST 1@ 1T 4 I P e
........................................................................................ genitori dell’alunno
classe............................della Scuola Secondaria di Primo Grado (MEDIA) di Casella.
residente a CASELLA

Y= o D

N O ONICO. ..o e

In riferimento al Disciplinare del Servizio di Trasporto Scolastico Comunale approvato con
delibera D.G. 68 del 07/06/2017.

CONSAPEVOLI
Del luogo di discesa del proprio figlio/a dallo scuolabus e dei pericoli ad esso connessi.
CHIEDONO

Di poter derogare quanto previsto nel "Disciplinare del Servizio di Trasporto Scolastico"
all'art. 4

DICHIARANO
Che il proprio figlio/a € nelle condizioni per tornare autonomamente alla sua abitazione e
che pertanto manlevano ’'Amministrazione Comunale e il personale a bordo e l'autista da

ogni responsabilita per fatti dannosi che al proprio minore possano derivare o che possa
causare dopo la discesa dallo scuolabus.

| GENITORI (FIRMA)



